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腹部大動脈高位 僧 動脈分枝部よ り中枢即 遮断時の 腎の 病態生理 と腎保護と し ての 腎冷却 を検討
した． また 特に 破裂性腹部大動脈癖の モ デ ル と して脱血性 シ ョ ッ ク を作 成し同様に 検討 した． 雑種成犬 を
用 い て大動脈高位遮断30分く1群， N ニ 61， 60分く2群， N 二 6I， 90分 く3群， N
ニ 6ン を行 い 腎の 病
態生理 を検討 した． 2群， 3群に お い て遮断解除後2
へ 3時間で 腎動脈血流量及 び尿量の低下を認 め， ま
た浸 透圧比 の低下， F E Na の 上昇 を認め た． 脱血 に よ り シ ョ ッ クく収縮期血圧 60m mHgl を作成 したの ち
大動脈高位遮断を行 い 腎の 病態生理 を検討 した． シ ョ ッ ク 60分の みく4群， N
ニ 6 う， シ ョ ッ ク 60分＋ 遮
断 30分く5群， N ニ 6つ， シ ョ ッ ク 60分十 遮断60分 く6群， N
ニ 6 コの う ち， 5群， 6群に お い て 遮断解
除後2 へ 3時間で 腎動脈血流量， 尿量 の 低下 を認め， ま た浸透圧 比 の 低下 ， F E Na の 上 昇 を認め た一 腎保
護 と して の 腎冷却をice slu sh に よ る局 所冷却， 4 T Ringer液 に よ る還流冷却及び そ の宥耶削こよ り検討し
た． 大動脈高位遮断90分と シ ョ ッ ク 60分 ＋遮断 60分 に 腎冷却 を行い り 句 12群， 各 々 N
ニ 6う， 尿 乱
浸透圧比 F E Na を コ ン ト ロ ー ル 群の 3群， 6群と比 較 した． 局所冷却の み り 群， 10 葺削 で は 腎深 部の
冷却効果が不十分で腎機能の 低下が著明 で あ っ た ．
一 九 還流冷却群く8群， 11群う， 局所冷却と 還流冷却
併用群く9瓢 12賃料 で は コ ン ト ロ ー ル 群 に 比較して 腎機能が良く保 た れ てい た． 組織学的検索 で も還流
冷却群及び局所冷却 と還流冷却併用群 で は コ ン トロ
ー ル 群よ り虚血 に よ る腎の 組織変性が軽度 で あ っ た ．
術中の腎保護 と して 居所冷却 の み で は腎実質内で の 温度差が大 と な り保護効果は 不十分で あ る． また と 卜
腎は後腹膜に 固定 して お り局所冷却 は煩稚な手技を必 要と す る ． 従 っ て 特に 破裂性腹部大動脈癌 に おい て
は手術の緊急性等 を考慮す る と， 4て二Ri喝 e r液 に よ る還流冷却が術中の腎保護 と して適当 で ある ．
Eey w o rds 破裂性腹部大動脈瘡， 急性腎不全， 腹部大動脈高位遮断，
局所冷却， 腎還流
腎動脈分枝部よ り中枢側の 腹部大動脈高位 の 病変や
腎動脈病変の 手術に おい て は術中に 腎血 流が 遮断され
る． 短 時間で あれ ば術後に 腎障害の 発生を み る こ と は
な い が病変 に よ ぅ て は長時間の 腎血流遮断を余儀無く
さ れ術中何 らか の 腎保護が 必 要 と な る11． また， 破裂性
腹部大動脈癖の 手術 に お い ては癖 へ 到達 し止血 を行う
ため に 用 事圧迫や バ ル ー ン カ テ ー テ ル ， 紺 子 に よ り腎
上 部大動脈 を遮断 す る こ と が あ る． こ の 際 術前の
シ ョ ッ クが 術後急性腎不全の 発 生 を助長す ると い われ
て お り
2 州
， 遮断時間に よ っ て は 腎保護が必 要と な る．
腎血流の 遮断時間と腎障害 に 関 し て は多く の 報告
5 ト8I
が あ るが， 遮断前に シ ョ ッ ク が 加わ っ た時の 影 響 を検
討し た報告は少い ． また， 腎血 流遮断中の 腎保護 と し
て臨床的に 行わ れ て い る方法も い く つ か あ るが
用
， そ
の 保護効果を腎機能や組織学的 に 検討 し た 報告は少
い
． 今回 腎血流遮断 に よ る 腎の 病態生理 を特に 遮断前
に シ ョ ッ ク を加 え る こ と に よ り検討 し， また 遮断中の
腎保護 と し て ic e slu sh に よ る 局 所冷却及 び 4て
Ringe r液 に よる 腎還流の 効果を検討 し た．
材料 お よ び 方法
工 ． 実験動物及 び麻酔
体重 10へ 25 kg の 雑 種成 犬 39 匹 を 用い て 実験 を
行 っ た ． 塩 酸keta min elOm gノkg 筋注の 後， pa nCrO．
niu m br o mideO．2 mglkg静注 し挿管 し た． 人工 呼吸
器 に 接続 し， 空 気呼 吸 を 行 い ， 適宜 塩 酸ketamine．
A bbr eviati。nS こF E Na，fra ctio n ale x cr etio n of Nai Osm UノP， O S m Olality ratio ofurin e and
plas m a．
腹部大動脈高位遮断時の 腎保護に 関す る実験的研究
pan c roniu mbr omi de を追加し麻酔を維持 した． 術中
Ringe r液 を用 い 10mllkglhr に て点滴静注 し た．
I工 ． 実験 モ デル の 作製 法
1 ． 腹部大動脈高位遮断
腹部横切開を加え腎動脈分枝部の 直上 の 大動脈 に 血
管テ ー プ をか け， 左右腎動脈 を約 1 c m 露 出し た． 腎動
脈分枝部直上大動脈 を ブ ル ド ッ ク紺 子 に て 遮断し， 一
定時間の 遮断の 後同紺 子 をは ずし血 流 を再開し た．
2 ． 脱血性 シ ョ ッ ク の 作製
右股静脈 を露出し ア ー ガイ ル 中心 静脈 カ テ ー テ ル
膵膵L付うを下大静脈 へ 挿入 し， 脱血 及 び送血用 と した．
脱血 性 シ ョ ッ ク は 200旬 40 mlの 血 液 を 5一 － 10 分間
に て脱血す る こ と に よ り作成 し， 股 動脈の収縮期血圧
を60m mHg と な る よう に 調 整し た． シ ョ ッ ク時間は
60分間と して， そ の 後腹部大動脈高位遮断を行 い ， 同
時に送血 に よ っ て血圧 を脱血 前の 値 へ 回 復さ せ た
．
3 ． Ice slu sh に よ る 局所冷却 く図 い
腎局所冷却は腹部大動脈高位遮断中に ic e slu sh を
腎周囲 に 置く こ と に よ り行 っ た ．
4 ． 4て二Ringe r液 に よ る腎還 流 く図 り
腹部大動脈高位遮断中 に 4 て二Ringe r液 く組成 は表
1参照1 を用 い て 腎還流を行 っ た ． 方法は ま ずア トム
多用 途チ ュ ー ブ 7 F を左股動脈よ り腎動脈分枝部大
動脈 へ 挿入 し， 腎動脈 分枝直下の 大動脈に 血 管 テ ー プ
を通 し， シ リ コ ン チ ュ ー ブ を 用 い て ア ト ム 多 用 途
SOlut土o n
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チ ュ ー ブ の 挿 入 さ れ た 腹部大動 脈 を遮断 し た． 同
チ ュ ー ブ よ り 4
O
Cに 冷却 した Ringe r液 3mllkg を 一
度に 注入 し， あ と は 0．3m llkglmin に て 持続的に 注
入した． ． 腎還流中は Ringer液の 点滴静注を中止 した．
III． 実験群の 設定
実験 群は 腎保護を行わ な い 群と し て1 旬 6群， 腎保
護を行 っ た群と して 7 旬 12群 に 分 け た． 各群は す べ て
N ニ 6 であ っ た ．
1群 二腹部大動脈高位遮断 30分を行っ た群．
2群 二腹部大動脈高位遮断 60分行 っ た群．
3群 こ腹部大動脈高位遮断 90分を行 っ た群．
4群 こ シ ョ ッ ク 60分の み 行 っ た群．
5群 こ シ ョ ッ ク 60分の 後， 腹部大 動脈高位遮断30
分 を行 っ た群．
6群 こ シ ョ ッ ク 60分の 後， 腹部大動脈高位遮断60
分 を行 っ た群．
7群 二腹部大動脈高位遮断 90分とic e slush に よ る
局所冷却 を行 っ た群．
8群 こ 腹部大動脈高位遮断 90分 と 4て二Ringer液 に
よる 腎還流 を行 っ た群．
9群こ 腹部大動脈高位遮断 90分と局所冷却及 び腎
還流を行 っ た群．
10群 ニ シ ョ ッ ク 60分の 後， 腹部大動脈高位遮断 60
分とice slu sh に よる 局所冷却を行 っ た群．
1 1群 ニ シ ョ ッ ク 60分の 後， 腹部大動脈高位遮断 60
分と 4 てこRinger液 に よ る腎還流 を行 っ た群．
12群 ニ シ ョ ッ ク 60分 の 後， 腹部大動脈高位遮断60
分と局 所冷却及 び 腎還 流を行 っ た群．
工V
． 測 定項 目
1 ． 段 数脈圧 の 測定
右股 動 脈に 19 G 八光針外簡を挿入 し， 日本光電社製
ポ リグ ラ フ を用 い て 動脈圧を モ ニ タ ー した ．
2 ． 腎動脈血 流量 の 測定
日 本光電社製 M F V 2100電磁流量計 を用 い て 遮 断
前も し くは シ ョ ッ ク作製前， 遮断解除後30 分， 150分
に 腎動脈に プ ル ー ベ を あて ， 腎動脈血流量 を測定 した．
5群に お い て は シ ョ ッ ク 開始後 30分， 遮断中， 遮断解
Tablel． Co nte nts of lactate Ringer
，
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除後90分 に も測定を行 っ た ． 腎動脈血 流量 は腎重量
100g あ た り に換算 した．
3 ． 腎機能 の 測定
右股動脈に 挿入 し た八 光針 よ り採血 を遮断前， 遮断
解除後30分，150分行い ，血 清 Na，血 清ク レ アチ ニ ン ，
血祭浸透圧 を測定し た． 尿管 を切開 しア ト ム 多用 途
チ ュ ー ブ5 も し くは 6F を挿入 し， 遮断前60分間 も
しく は シ ョ ッ ク作製前60分間， 遮断解除後 60分間及
び遮断解除後 120分か ら 180分の 尿 を採取 し， 尿量，
尿 Na， 尿ク レ ア チ ニ ン， 尿浸透圧 を測定 した． 尿浸透
圧 くu rine o sm olalityI， 血 祭 浸 透 圧 くpla s m a
os m olalityl よ り浸透圧比 くo s mUJPl を求 めた．
o s mUノP ニ
u rin e o s m olality
Pla s m a o s m olality
尿 Na くurine Nal 及び尿 ク レ ア チ ニ ン くurin e c re ati－
nin el と血費 Na くpla s m aNal 及 び血 祭ク レ ア チ ニ
ン くpla s m a c re atinin el よ り fr a ctio n ale x cretion of
Na げE Nalを求め た． 血凍 Na， 血祭ク レ アチ ニ ン は
血清 Nal 血清 ク レ ア チ ニ ン を代用 した．
F E Naく％1ニ
u rin e Na x
Na cle aranc eXlOO
C r e atinin e cle a r a n ce
la s m a c re atinine XlOO
pla s m aNa Xu rin e cr e atinin e
4 ． Cate chola min es， r e nin－a ngiote n sin 系の 測定
5群 に お い て， C ateChola min e s， renin．a ngiotensin
系を測定 した． シ ョ ック作成前， シ ョ ッ ク開始後 30軌
遮断解除後 60分の 血 液を採取 し， た だ ち に 遠心分離器
にて血祭 を分離 し， 高速液体 ク ロ マ トグ ラ フ ィ 法 に て
血中 adre n alin 及び n o radre n alin， RI A法 に て re nin
活性， a ngioten sin I， IIを測定 した．
5 ． 腎組織血流量 の測定
5群 に お い て 皮質及 び髄質 の組織血流量 を測定 し
た． ユ ニ ー ク ． メ デ ィ カ ル 社製水素ク リ ア ラ ン ス 式組
織血流計 PH G－201 を用い ， 白金電極 を腎皮膜 よ り 5
m m 及び 15m m の 2 ケ所 へ 挿 入 固定の 後， 水素ガ ス
を挿管 チ ュ ー ブ内 へ 送 り， 卓上 型自動平衡記録計 U－
228に て 組織内水素ガ ス 濃度を記録 した． 記録 され た
水素ク リ ア ラ ン ス 曲線 に よ り Kety の 理 論式 を用 い て
腎皮質及 び髄質の組織血流量 を算出 した．
6 ． 腎内港度 の 測定
7 へ 9群 に お い て 芝浦社製 サ ー ミ ス タ M G A－ m 219
を 用 い て 感温 セ ン サ ー を 腎 皮膜 よ り 5 m m及 び 15
m m の 所 へ 刺入 し， 皮質及 び髄質の温度 を経時的に 測
定 した．
7 ． 組織標本 の 作成
遮断解除後 180分に て腎 を摘出し割面を入 れ 肉眼 的
に 観察 した ． ま た， 薄い 切 片と し た後10％ホ ル マ リ ン
液 に て 固定 し， he m ato xylin －e O Sin に て 染色 を ほ どこ
し光顕 に て観察 した．
8 ． 統計的処理
平均値， 標準偏差を求め ， 有意差検定 に は Stude nt t．
te st及 び x
2検定を用 い た ．
成 績
王 ． シ ョ ッ ク 及 び 腰部大動脈高位遮断 に よ る腎の 病
態生理
1 ． い － 6群 に お ける腎機能の比 較 く表2う
1群で は コ ン ト ロ ー ル と比 較 して遮断解除後 2ノ ー 3
時間 に お い て腎動脈血流 の有意の 減少 を認め たが ， 尿
量， 浸透圧比， F ENa の有意の 変化 は認 めな か っ た
．
2群で は コ ン トロ ー ル と比 較 して遮断解除後腎動脈血
流量及び尿量の 有意の 低下 を認め， また 遮断解除後2
へ 3時間 に お い て検査に 十分 な尿量 を採取で き た3例
に お い て 浸透圧比 の 低下及 び F E Na の 上 昇 を認め た．
3群 で 遮断解除後腎動脈血流量 は2群 と差は なか っ た
が， 尿 量 は著明 に 低下 した． また ， 遮断解除後 2r － 3
時間に お い て検査 に 十分な尿量 を採取で きた 2例に お
い て浸透圧 比 の 低下及び FE Na の上 昇 を求め た． 4群
で は血 圧 の 回復後 い － 1時間に お い て尿量 の 有意の 低
下 を み た以 外は 腎動脈血流量， 浸透圧比 ， F E Na に有
意の 変化 を認め なか っ た ． 5群 に お い て は コ ン ト ロ ー
ル と比 較 して遮断解除後腎動脈血流量及 び尿量の 有意
の低下 を認め， 遮 断解除後 2ノ ー 3時間で 検査 に十分な
尿量 を採取 で き た 2例 に お い て 浸透圧比 の 低 下 と
F E Na の 上昇 を認め た． 6群 に お い て は コ ン トロ ー ル
と比 較 し て遮断解除後腎動脈血流量 の 有意の 低下を認
め ， ま た， 6例 全例 に お い て尿量 は 0 であ っ た ．
2 ． シ ョ ッ ク作成中の 腎動脈血流量 の 変化 く図2I
脱 血 に よる シ ョ ッ ク作成中の 収縮期血圧と腎動脈血
流量 の 関係 で は 収縮期 血 圧 が 100m mHg か ら200
m mHg の 間 は 腎動脈 血 流 量 が 約 100mlJmin1100g
腎重 量 くN ニ 18う と保 た れ て い る が， 収縮 期血圧 郎
m mHg で は 63．0士 24．7 milminJI100g 腎 重 量 くN ニ
18l， 60m mHg で は 43．5士14 ．2mllminJ
，
1 00g 腎重量
くN こ 18う へ と低下 した．
3 ． シ ョ ッ ク 60分 及 び 腹部大動脈高位遮断30分
く5群う に お け る 腎動脈血 流量， 腎組織血流量 及 び
C ate Chola min e s， re nin－ a ngiote n sin 系
5群 に お け る腎動脈血流量 の 変化 は遮断解除に よ っ
て シ ョ ッ ク 中の 血 流量よ り増加 す る が ， 解 除後90 分
た っ て も コ ン ト ロ ー ル 値 よ り 有意 くPく0．0引 に 低
か っ た く図3う． 腎組織血 流量は コ ン ト ロ ー ル に お い て
腎皮質 115．5士20．3mllmin1100g くN ニ 6 l， 腎髄質
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B 10 0d pr e s s u r e亡m a xim u mコ
血セ
Fig． 2． Sequ e ntialcha nge of blo od of flo w ofr e n al
a rte ry pe rlOOg kidn ey w eight du ring blo od
letting to sho ck． N こ 18 e x c ept
大
， N こ 14．
Valu es a r e m e a n s士 S D．
8 45
有意 げ く0．01うに 高か っ た ． しか し遮断解除後 180分
に お い て は 腎 皮質27．3 士11．9mllmin1100g くN ニ
6l， 腎髄質 50．1 士12．8 mllmin1100g くN ニ 61 と な
り， 皮質の 血流量 は著明に 低下し たま ま で あるの に 髄
質の 血流量は ほ ぼ コ ン ト ロ ー ル 値 へ と 回復 して い た
く図4l． Cate chola min e s及び re nin． a ngiote n sin 系の
変化 は シ ョ ッ ク に よ っ て 著 明 に 上昇 し， C ate Chola ．
mirle Sは遮断解除後60分 に て ほぼ コ ン ト ロ ー ル 値 へ
と低下 したが ， renin ．angioten sin 系 は依然と して 高値
で あ っ た く表 3I．
4 ． コい－ 6群に お ける 腎の組織学的比較
1群 に お い て は 肉眼的に はほ と ん ど変化は な く， 光
顕 に て 問質の浮腰及び近位尿細管上皮の 腫脹 をみ た ．
2群 に お い て は肉眼的に も皮質線条の間隔が開き浮腰
を みた ． 光顕 に て近位尿細管の空胞変性が現れ た が ，
糸球体 はよ く保た れ て い た． 3群に おい て は肉眼的 に
も浮腫 は著明 で ， 腎杯 は圧迫 され， また皮質は蒼白で
虚血 を思 わせ た ． 光顕 に て尿細管の空胞変性は皮質全
体に 及び尿細管上皮が基底膜 より 一 部剥離 して い た ．
一 部の 糸球体 は萎縮 し， 逆 に ボ ー マ ン 喪は染液成分の
Table2． Ren al fu n ctio n with r e n al ischemia produ c ed by sho ck a ndノo r s uprar e n al ortic cla mp．





0 － 1 ho ur 2 － 3 ho ur
postde cla mp postdeclamp
B F R A 98．6 士1 3．7 71． 士20．6ヰ 72．6 士1 8．7ヰ








FE Na O．21 士0． 9 0．45 士0．22ヰ 0．23 士0， 6
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0 － 1 ho ur 2 － 3 hour
postdecla mp postdeclamp
B F R A 84．8 士1 4，5 50．3 士13．8水牛 52，7士1 3．2ヰヰ
U V 25．3士4．2 7．6士3．3招 1 4．4 士7．0料
Os m UJ













0 － 1 ho ur 2r3 ho ur
POStdecla mp postdeclamp
B FRA 94．3 士1 7．5 57．5 士 は6木嶋 56．3 士1 6．8料
U V 23．5士3．7 0士0綽
ホ
0．59 士0．26ホ韓
Os m UノP 2て4ヰ0．57くal l，4 士0．4
C
F E Na O．28 士0． 7くal 1 4．6 士5．2
C





0 －1 ho ur 2 － 3 ho ur
POStShock postsho ck




U V 20．4 士5．3 1 2．7 士6．1韓 22．3 士10．1
れS













0 － 1 hour 2 － 3 ho ur
postde clamp postdecla mp
B F R A 93．1 士23．8 57．2士15．9輌 73．0 士20．3掴
U V 18．7 士3．6 3．3 士1．5ヰヰ 5．1 士2．4料













0－1 ho ur 2 － 3 ho ur
postde cla mp postdeclamp
B FR A l Ol．6 士13．5
U V 20．3士3．4
0s m UIP 3．07 士0．21
F E Na O．38 士0． 9






N ニ 6 ex c ept a ， N ニ 0ニb， N ニ 1ニ C， N ニ 2こ d， N ニ 3．
B FR A， blo od flo w of re n al artery perlOOg kidn ey w eightくmVminノ100gli U V， u rin e v olu m eperlOOg
kidn ey w eightくm Vhrノ100glニ Os m U ノP， u rin e o s m olalitylplas m a os m olalityこ FE Na， fr a ctio n al e x c，etio n
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貯留に より拡張 して い た． 4群で は肉眼 的に は ほ と ん
ど変化はな く一， 光顕 に て近位尿細管上皮の 軽度腫脹 を
み た． 5群で は 肉眼的 に 皮質の 浮腰 を み ， 一 部 は蒼白
で虚血を結わ せ た． 光顕に て 近位尿維管の 空胞変性を
み た． 6群 に お い ては浮腫が髄質に も及び 皮質 は大部
分が蒼白で虚血を思わせ た く図5う． 光顕 で は近位尿細
管 は空胞変性が著明で， 浮腫 も著 しか っ た く図61．
II． Ic e slu sh局所 冷却及 び 4
0C Ringe r液 腎還 流
に よ る 腎保護の 効果
1 ． 局 所冷却及び腎還流に よ る腎皮質及 び髄質の 温
度変化
Ic e slu sh に よ る局所冷却に お い て は 皮質で 約 8 分
で 15
0
C とな るが， 髄質で は 30分以上 を要 した． 皮質と
髄質の 温度差が著 しか っ た く図 7l．一4 て二Ringe r液に
よ る腎還流で は15
0
Cへ の 冷却 に 皮質 で は 20へ 30分，
Fig． 3． Cha nge of blo od flo w of re n al a rte ry per
lOOgkidn ey w eightin gr o up5くsho ck 60
，
＋ cla mp
30り． N ニ 6 ． Valu e s a re m e a n s士 SD．
髄質で は約30分必 要と し た． し げ れ の 時 間に お い ても
皮質 と髄質の 温度に 有意 の 差を認 めな か っ た く図8コ．
局所冷却及 び 腎還流を併用 す る と， 15
0
Cへ の 冷却に は
皮質 で 約 6分， 髄質で約 20分 を必 要と し， 冷却開始後
10 分か ら 30分 の 間 に 皮質 と髄質の 温度 に 有意差 を認
め た が その 差は局所冷却 の み に比 べ て少な か っ た く図
9う． 皮質 の冷却効果 を比 較す る と， 腎還 流 く局所冷
却 く局所冷却 ＋ 腎還流 で あ り， 髄 質の 冷却効果 を比較
する と， 局所冷却毒 腎還流く 局所冷却 ＋ 腎還流 で あ っ
た ． 皮質 と髄質の 温 度差 を比 較す る と， 腎還流く局所
冷却 ＋ 腎還流 く 局所冷却で あ っ た ．
2 ． 7 ノ ー 12群に お け る腎機能の 比 較 く表41
7群 に お い て コ ン ト ロ ー ル と比較 し て ， 遮断解除後
腎動脈血流量 ， 尿量の 有意の 低下を認 め， 遮 断解除後
2 旬 3時間で検査に 十分な尿量 を採取で き た 3例に て
Fig． 4． Cha nge of tiss u eblo od flo w in gro up 5
くSho ck 60
，
十 cla mp 30り． 0 ， CO rte Xこ 0 ， m edulla．
N こ 6 ． Valu es a r e m ea n s士 S D．
Table3． Re nin－ a ngiote n sin s a nd c atechola min e sin gr o up 5くsho ck 60
I
＋cla mp 30．Jl
Co ntr oI S ho ck
1 ho u rpo st
de cla mp
P R A くngノmlノbr1 2．6 士l．2
A T I くp glml1 1200 士850
A T I くp gノml1 51．2 士1 3．4
N A くngノmlつ l．20 士0．43
A くngノmlう 0．85士0．12
1 0．2 土4．3 6．7 士2．8
7900 士3200 8500 士2800
270 士36 249 士69
1 7．8 土7．1 1．43士0ニ52
7．6士2．1 0 て0士0． 柑
N ニ 6
P R A， pla s m a r e nin a ctivity こA T I， a ngiote n sin 二巨 A T 江， a ngiote n sin Iこ N A，
n o radre n alinニ A， adr e nalin ．
腹部大動脈高位遮断時の 腎保護 に 関する 実験的研究
浸透圧 の 比 の 低下 と FE Na の 上 昇 を認 めた ． 8群に お
し1て コ ン ト ロ ー ル と比 較し て， 遮断解除後腎動脈血流
量の 有意の 低下 と F E Na の 有意の 上昇 を認め た が， 遮
断解除後2 へ 3時間 に て 腎動脈血流亀 尿 量， 浸透圧 比
の 有意の 変化 を認 め な か っ た ． 9群 に お い て コ ン ト
ロ ー ル と比 較 して， 遮 断解除後 2 へ 3 時間 に て F E Na
の 有意の 上 昇 を認め たが ， 腎動脈血流量， 尿量 ， 浸透
圧比 に 変化を認め なか っ た ． 10群に お い て コ ン ト ロ
ー
ル と比 較 して， 遮断解除後2 へ 3時間 に て尿量 の有意
の低下を認め， 検査 に 十分な尿量 の 採取で き た 3例に
て浸透圧比 の 低下と F E Na の 上 昇 を認 め た． 11群 に
おい て コ ン トロ ー ル と比 較 して ， 遮 断解除後2 句 3時
間に て 腎動脈血流量， 尿量， 浸透圧比 の 有意の低下と
FE Na の 有意の 上 昇 を認 め た． 12群 に お い て コ ン ト





， n O re n al pr es e rv atio nl． Co nges－
tio n of the o uter m edu11a ry v a s c ulatu re is
ap pa r ent a nd m o st ofthe c o rtexis pale ．





， n O renal pr e se rv atio nl． Va c u ola r
degener atio n of pro xim al c o n v oluted tubule sis
pr o min a nt－ H －E stain ． Original m agnific ation
X200．
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ロ ー ル と比 較 し て， 遮断解除後浸透圧比 の 有意の 低下
と F ENa の 有意の 上 昇を認 めた が， 遮断解除後 2一 － 3
時間 に て腎動脈 血流量， 尿量 に 有意の 変化 は認 め な
か っ た ．
3 ． 7 〆 －12群 に お け る腎の 組織学的比較
7群 では 肉眼的 に 浮腫 は著明で皮質 は大部分蒼白で
あ っ た ． 光顕 で は近位尿細管の空胞変性と問質の 浮腫
を み た． 8群で は肉眼的 に 浮腫 を認 め た が著明で な
か っ た
． 光顕 で近位尿細管の 空胞変性 を認めた が著明
で はな か っ た ． 9群で は 肉眼的に 浮腰 を認めた が， 著
明で は なか っ た ． 光頗で は近位尿細管の 腫脹と問質の
浮腫 を認 め， 一 部の 近位尿細管上皮に 空胞変性 を認 め
た． 10群 で は 肉眼的 に 浮腫 は著明で， 皮質 は蒼白で
あっ た． 光顕で は尿細管 の空胞変性は皮質全体に 及 ん
だ
．
1 1群 で は肉眼的 に 浮腰 を認めた が， 皮質の 蒼白は
認めな か っ た ． 光顕 で は近位尿細管の 軽度空胞変性 を
み た
． 糸球体 はよ く保た れ てい た． 12群で は肉眼的に
皮質線条の関大 をみ， 浮腰 を認め たが， 皮質の 蒼白は
認め なか っ た く図 1の． 光 顕 で は近 位尿細管上 皮間















Fig．7． Te mpe r atu re ofr en al c o rtex a nd m edulla
Withtopic alc o ol ingbyice slu sh． 0 ， C OrteXニ e ，














Fig．8． Te mpe r atu re ofrenal c o rte x a nd m edulla
With re n al perfu sio n by 4
．
C lactate Ringe r
，
s
S Olutio n． 0 ， C O rte Xニ 争 ， m edulla ． N こ 6．
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Fig．9． Te mpe ratu r e of re nal c o rtex a nd m edulla
with topICal c o oling a nd re n al pe rfu sio n． 0 ，
C O rteXニ ー ， m edulla． N ニ 6． Valu e s a re m e a n s
士 S D．
査 を認め たが ， 著明 で はな く， 糸球体 は よく保 たれ て
い た く図 1い．
4 ． 局 所冷却及 び 腎還 流 に よ る 腎 保護の 効果 く表
51
腎保護 の 効果 を比 較 す る た め に 急性腎不全を杉野
ら 川 に 従い 次の様に 分類 した ．
分類 工 二 遮 断解除後 2 へ 3時間 の 尿量 が 1 mlハ00
g 腎重 量以 下 の も の
分 類 H ニ遮 断解除後 2 へ 3時間の 浸透圧 比 が 1．5以
下 ， か つ F E Na が 3．0 以上の も の
分類王王二 分類工 も し く は分類工I を満足 する も の
腹部大動脈高位遮断90分 を行な っ た 3， 7， 8， 9
群で 急性腎不全の 発生 を比較 す ると局 所冷却の みの 7
Table4． Re nal fu nctio n with re nalpr es er vatio nby topic alc o oling a ndlo r r e n alperfu sio nfor re n al
is che mia，．
Gro up 7． S ho ck O
l
＋ Clam p 90
，
Ic e slu sh
Co ntr ol
0 －1 ho ur 2 － 3 ho ur
postdeclamp postde cla mp
B F R A 83．9 土17．1 53．4士19．0
＋韓 67．5 士1 3．2韓
U V 24．0 土5．9 5．3 士3．3棉 1 0．1 士5．1 棉
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I






0 － 1 ho ur 2 － 3 hour
po stde cla mp postdecla mp
B F R A 93．5 土1 4．1
U V 22．6 士4．7
0s m UノP 3．25士0．31
F E Na O．37 士0． 9
65．8 士18．7招 7臥1 士12．4ホ













Ic e slush＋4C Ringe r
，
s s olutio n
Co ntr ol
0 － 1 ho ur 2－3 ho ur
postde cla mp postdeclamp
B F R A 90． 士1 7．6
U V 24．7 土5．3
0sm UノP 3．02 士0．41
F E Na O，41 士0．H










l．03 士0．30ヰヰ 0．73士0．1 8料
Gr o upl O． S ho ck 6 0
1
＋ Cla mp 60
1
Ic e slu sh
Co ntrol
0 － 1 ho ur 2 － 3 ho ur
postde cla mp postdecla mp
B F R A 77．8 士23．6
U V 2 0て士5．1
0s m UノP 2．84 士0．37
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s s olutio n
Co ntr ol
0 － 1 hour 2 － 3 ho ur
postdecla mp postdecla mp
B F R A 1 04．3 士27．1
U V 23．1 士5．6
0s m U ノP 2．84 士0．31











Gr o up 12鳶霊鵠詑慧s s 。1。ti。nI
Co ntr ol
0－1 ho ur 2－3 ho ur
postdeclamp postde cla mp








Os m UノP 2．43 士0．33 1．26 士0．24糊 2．04士0．3lヰ
F E Na O．23 士0． 6 4 て士2．4輌 1．20 士0．36料
N ニ 6 e x c ept c ， N ニ 2ニd， N ニ 3if， N ニ 5．
B F R A， blo od flo w of r e n al a rte ry perl OOg kidn ey w eightくmVminJ
I
l OOgIニ U V， urin e v olu m eperlOOg
kidn ey w eightくmlJ，hrJl OOgli Osrn UIP． urin e os m olalityノplas m a o s m olality こF E Na， fr a ctio n al e x cr etio n
Of Naく瑚 ニ n S， n Ot Signific a ntニ ー ， Pく0．05i
ホホ
， Pく0．01．
Valu e s a re m e a n s士S D．
腹部大動脈高位遮断時の 腎保護に 関す る 実験的研究
Fig． 10． Cuts u rfa c e of kidn ey of gr o up 12くshock
60
，
＋ cla mp 60
7
， tOpic al c o oling 十 r e n al pe rfu －
Sio nl． Co rte xis c o ngested with wi de n ed stria e．
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， tOpic al c o oling ＋ r en al perfusio再．
Inter stitial spa c eis ede m ato u s a nd globular
debris is within the tubula rlu me n． H－E stain．
Origin al m agnific atio n x200．
Table5． In cide n c e of A R Fくa c ute r e n al f ai1u r el．
A こ Witho ut coldpr es er v atio n
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C ニ With coldpre s er v atio nfor r e n alis che miaくshock 60
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I
l
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V er S u SgrO uP 3
gr o up 3
gr o up 3
V erS u Sgr O uP 6
gr o up 6
T he definitio n of A R F is divi ded into 3 c ategories こI， u rin e v olum eof 2－ 3
hr po st de cla mp is le s tha nl ml perlOOg kidn ey w eightこ 正， FENa of
2 － 3 hr po stdecla mpis m o retha n3 ％a nd Os m UノP ofthe s a m eperiod is
les stha nl，5工軋 that s aticifiesthe definitio n I orII．
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群 で は腎保護を行な わな か っ た 3群に 比 べ て 有意の 差
はみ られ な か っ た ． 腎還流の み の 8群 で は分類 ロ に よ
る急性腎不全を 1例に 認め たの み で あ り， 3群 に 比 べ
て Pく0．05に て有意の 急性腎不 全発生の 減少 で あ っ
た
． 局所冷却 と腎還流の 併用 の 9群 で は急性腎不全の
発生を認め な か っ た くPく0．0い． シ ョ ッ ク 60分と 腹
部大動脈高位遮断60分を行な っ た 6， 10， 11， 12群で
急性腎不全の 発生を比較 す ると ，局所冷却の み の 10群
で は 腎保護を行な わな か っ た 6群 に 比 べ て 有意 の差は
み ら れな か っ た ． 腎還流の みの 11群， 局所冷却 と腎還
流の 併用 の 12群 で は共に 分類H に よ る 急性腎不全を
1例 に 認め たの み であり， 6群 に 比 べ て有意の 急性腎
不全発生の減少で あ っ た くPく0．0引 ．
考 察
叫 般 に 腹部大動脈高位の 遮断時間が 30分以 内で あ
れ ば特に 腎保護 の必要は ない と され て い る11ト王51． こ の
度の実験 に お い て も犬腎の 30分間血流遮断で は尿 量，
浸透圧比 ， F E Na の有意の変化 は認め な か っ た ． 一 方
破裂性腹部大動脈痛手術 に お い て は術前 の 脱血性
シ ョ ッ ク に加 え て術中に 腎血 流の遮断 を余儀な く され
る こ とが あり遮断時間が短か く と も腎 へ 及ぼ す影響は
大 き なも の と な る 机 8I． 本実験 に お い て も シ ョ ッ ク を
60分間作成 した後に 腹部大動脈高位遮断 を行 なう と，
遮断時間が 30分で あ っ て も 尿量 ，浸透圧比 の有意 の低
下， F E Na の 有意の 上 昇を み た．
脱血性 シ ョ ッ ク に よ る腎 へ の影響 はま ず腎血流量 の
減少と してあら われ る1 ト 瑚 ， 腎血流量 は 自己調節作用
が あり軽度 の血圧低下 で は変化 しな い と さ れ て い る
が20121， 本実験に お い て は収縮期血圧 60m mHg で は
腎動脈血流量が コ ン ト ロ ー ル の約 40％ま で低 下 した
．
腎血流量 の 減少に は血圧 の 低下 に 加 え て c ate chola．
min e s， r e nin － angiote n sin系が 関与 し腎血管抵抗 を増
加 さ せ るZ2ト2 6I
． 本 実 験 に お い て も 収縮期血圧 60
m mHg の 状 態 で n o radre n alin， adr en alin， r e nin 活
性， a ngioten sin I，II は全 て上 昇 した． シ ョ ッ クで の
腎内血流分布は皮質にお い て著明 に 減少す る と され て
い る が2 7ト 2 9I， 本実験 で も髄質 に比 して 皮質の組織血流
量 の減少 が著明であ っ た ． シ ョ ッ ク に お け る皮質
の 循環障害は血液よ り栄養と酸素の供給を受 け てい る
各細胞 に 虚血変化 をきた す． す なわ ち 基質 と酸素不足
か ら嫌気性代謝が冗進 し形態学的 に も ミ トコ ン ドリ ア
の 膨化が は じまる3岬 り． この よ う な シ ョ ッ ク に お け る
腎の 変化 は多 く の場合 シ ョ ッ ク の 改善 と共 に 回 復す
る 抑
． 本実験 に お い て も収縮期血圧 60m mHg で 60分
間の シ ョ ッ クの後 で腎の形態的， 機能的変化は特 に み
られ なか っ た ． しか し シ ョ ッ ク の 後に 重ね て腎血流 の
途絶 が加わ っ た場合， 腎の 虚血 性変化は加速化さ れる．
Ne edle m a n nら3 27に よ れ ば 30秒の 腎血 流遮断 に て腎
皮質 の AT Pレ ベ ル が コ ン ト ロ ー ル の 25％に 減 少す
る と い う
． 虚血 が進 む に つ れ て細胞膜 の Na ポ ン プ が
A T Pの 枯渇に よ っ て働か な く な り， 細胞及 び細胞内
の ミ ト コ ン ド リ ア， 小胞 凧 ライ ゾ ゾ ー ム の 膨化が進
行 し5，3 3I， ミ ト コ ン ド リア の機能 は更に 低下 しま た ライ
ゾ ゾ ー ム 膜 の透過性が冗進 し溶解酵素 の 逸脱 に より細
胞の自己融解が は じま る 細 り3引
．
こ れ ら の変化 は組織
学的 に は腹部大動脈高位遮断 60分や シ ョ ッ ク 60分と
遮断 30分の 腎 に み られ た 尿細管上皮の 空胞変性 に 一
致 す る
．
ま た 腎血 流遮 断後 に 生 じ た 問質 の浮腰 は
re nin －a ngiote n sin 系 に よ る 動脈収縮 と共 に シ ョ ック
の 改善の 後 に も腎血流量 の 低下を招く ． 本実験 に おい
て も 腎虚血が強度で あ る程遮断解除後の 腎動脈血流量
は低下 して い た
．
こ の よう に シ ョ ッ ク 及び 腎血 流遮断
に よ っ て生 じた 腎皮質 の 循環障乳 尿細管上皮の 空胞
変性等が 糸球体濾過 の減少， 尿細管 に お け る ba ck．
1e ak 等を きた し尿量， 浸透圧比の 低下， F E Na の上昇
と な っ てあ らわ れ る．
犬腎に お け る腎機能及 び組織変化よ り腹部大動脈高
位遮断 60分以 上 も しく は シ ョ ッ ク 60 分及 び遮断30
分以上 の 腎虚血が予 想 され る場合 に は ， 急性腎不 全の
発生 も予想 し て お か な け れ ば な ら な い こ と が 判明し
た ． こ の虚血 に よ る急性腎不全の発生 を防止 す る目的
で低温 に よ る腎保護 の 研究を行 な っ た ．
腎血流量 遮断中の腎保護に 関して は局所冷却法， 低
温還流法， 一 時的バ イ パ ス に よ る血液還流が行なわれ
て い る1榊 ト4り ． 一 時的バ イ パ ス に よる血液還流 は効果
が確実 である が 操作が煩雑であり， 緊急手術で ある破
裂性腹部大動脈癌術中の腎保護 と し て は不適当で あ
る
． 局所冷却はice slu sh を用い て 行な わ れる こ とが多
い が冷却効果が表面 に と どま り， 実質 内で温度差がで
き 腎組織深層 に お け る組織障害が強 い と い わ れ てい
る4り4 2I
．
本実験 におい て も局所冷却 の み で は 腎保護効果
は 良好 で な か っ た ． W a rd嘲 に よれ ば腎保護 の た めの
至適温度 は 15
0
Cで ある とい う ． 15
0
C以上 で は嫌気性代
謝が行 なわ れ ， また 0
0
C近く で は低温 に よ り組織障害
を招 く か ら で ある． 大量の低温還流液 を用 い れ ば短時
間に 15
0
C へ 冷却 で きる が ， シ ョ ッ ク後 で ある た め循環
動態 に 及ぼ す影響 を考慮 し， 本実験 で は 3mlノkg の ワ
ン シ ョ ッ ト注 入 と そ の 後 に 0．3mllkglmin の 持続的
注入 に て冷却 した． 局所冷却 を併用 す れ ば循環状態に
負担 をか けずに よ り急速 な冷却が可能 で ある が， ヒ ト
腎は後腹膜 に 固定さ れ て お り特に 破裂性腹部大動脈癖
で は腎周囲を血 腫が 覆い ， 局所冷却が困難な場合が多
い
． Shio shivili叫 4 5Iが 20ヘ ノ25
O
Cの 冷却 で 腎保護 を行な
腹部大動脈高位遮断時の 腎保護 に 関す る実験的研究
い 良好な結果 を得て い る よう に ， 本実験 に お ける腎還
流法は比 較的緩徐な冷却で あ っ たが ， 腎保護効果は満
足す べ きも の であ っ た ．
還流液の 組成 に 関 し て は Collin s液 が 有名 で あ る
が棉 ， E イ オン を多く含 み術中に 大量 投与 を した場合
電解質 バ ラ ン ス ヘ の影響が 大き い ． 一 方 Ringe r熟 ま
入手が容易 で あ り電解質組成も血 清に 類似 して い るた
め術中大量投与に よ る 悪影響も少な い ． Ringe r液の 腎
保護効果は Collin s液 に 比 べ て 劣る と され て い るが3 5I
， 特に破裂性腹部大動脈痛手術 に お い て は全身状態も
悪く， 電解質バ ラ ン ス を保つ 必要が あ り， Ringer液の
使用が適 して い ると 思 わ れる ． 腎保 護 の 薬剤 と し て
ス テロ イ ド， 局所麻酔剤， プ ロ ス タグ ラ ン ジ ン， A TP
． MgC12等が言わ れ て い る が それ ら の 相乗的効果 は必
ずしも明 らか で はな く ， 本実験 に お い て は血 管内微小
血栓を防ぐた め還流液 に ヘ パ リ ン の み を加 えた． 特
に破裂性腹部大動脈癒 の手術で は出血 量を抑 える た め
に遮断中も全身 ヘ パ リ ン化 を行なわ な い こ とも 多く，
腎動脈血流再開後の 血 栓形成を予 防す る た め に も必要
なこ とと思わ れ る．
結 論
犬腎を用 い て， シ ョ ッ ク及び腹部大動脈高位遮断に
よる 腎の病態生理 と， ic e slu sh に よ る局所冷却及 び
4
O
C Ringer液 に よ る 腎還流の 腎保護効果 を検討 し，
以下の 結論 を得 た．
1 ． 腹部大動脈高位遮断30分に よ る腎虚血， また収
縮期血圧60m mHg で 60分間の シ ョ ッ ク に よ る 腎虚
血の作成で は， 共 に 尿量， 浸透圧 比 ， F E Na の 有意の
変化は生 じなか っ た ． 腹部大動脈高位遮断 60分， 90分
によ る腎虚血， ま た シ ョ ッ ク 60分と遮断 30分， 60分
によ る腎虚血 で は， 尿量 の有意の 低下 と浸透圧 比 の低
下及び F E Na の上 昇を みた ．
2 ． 収縮期血圧 と 腎動脈血流量 を検討す ると収縮期
血圧が 100旬 200m mHg の 間 は腎動脈 血流量 が約 100
ml minノ100g 腎重 量 と保た れ て い る が， 収縮期血 圧
が60m mHg で は 平均43．5ml minl100g 腎重 量 へ
と低下した．
3 ． シ ョ ッ ク 60分 に 腹部大動脈高位遮断30分 を追
加した群で ， 腎動脈血 流量は遮断解除 に よ っ て シ ョ ッ
ク中の 血 流量よ り増加す るが ， 解除後 150分を経て も
コ ン トロ ー ル 値よ り低か っ た ． 腎組織血 流量 は コ ン ト
ロ ー ル に お い て皮 質が 髄質 よ い 高 い が シ ョ ッ ク 及
び遮断解除後 180 分に お い て皮質の 血 流量は著明 に 低
下 してい た
． 血 中 c ate cholamin e s， re nin－ a ngioten sin
系は シ ョ ッ ク に よ り 著 明 に 上 昇 し た． Re nin－ a ngi0 －
ten sin 系は遮断解除後も 上昇 した ま ま であ っ た ．
851
4 ． 組織学的検索 で は遮断時間が長 い 程浮腫や尿細
管上皮の 空 胞変性が著明 とな り， 90分間の遮断で は更
に 糸球体の変性 が み られ た． シ ョ ッ クが 加わる と， よ
り短 い 遮断時間に て浮腫， 尿細管上皮の空胞変性 が み
ら れた ．
5 ． Ic e slu sh に よ る 局所冷却の みで は腎実質内 で
の 温 度差が大と な り， 遮断解除後の腎機能低下は著 し
く， 腎保護効果 は不十分で あ っ た ． 4OC Ringe r液腎還
流の み で は緩徐な冷却 で あ っ た が， 腎実質内で の温度
差が無く， 遮断解除後の腎機能低下は軽度で あ り， 腎
保護効果は良好であっ た． 局所冷却と腎還流の併用 は
冷却効果 が良 く腎実質内での 温度差も少な く， 腎保護
効果は最も良好で あ っ た ．
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A bstr a ct
T he pathophysiologyof the kidn ey a nd the c oling efTtcts du ring supra r e n al ao rtic cross
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hy po vole mic sho ck of 6 0m mHg systolic blo od pre ss u re w a sindu c ed by withdr a w l ng blood．
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3
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to3 ho urs afte rde cla mpl ng ． Re n al pro te ctio n du ring the aortic clampl ng
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W a SPerfbr m ed by
topical co oling with ic eslu sh a nd r e n alpe rfusion with 4
0
Cla ctate R inge r
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